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2001 800 2 4．0　　　　　／　800・year
2002 1，666 5 9ユ　　　　　／1，666・year
2003 2，515 16 15．1　　　　　／2，515・year
2004 2，243 9 145　　　　　／2，243・year
2005 1，835 10 12．7　　　　　／1，835・year
2006 1，470 7 11．0　　　　　／1，470・year
前立腺癌患者の心1血管系疾患による死亡率は同年代の一般男性の心1血管系疾患死亡率より高くない。
皿　ホルモン療法による有害事象とそ
　　の予防
　最近，多くの論文でホルモン療法による心血管
系障害などの有害事象が報告され，ホルモン療法
そのものを否定するような風潮があった。しかし
ごく最近になり，ホルモン療法は必ずしも心血管
系障害を惹起するとは限らないという結論の論文
も報告され，未だ議論のあるところである。赤座
らはJ－CaPのデータに基づき，2001～2006年の
ホルモン療法を受けていた前立腺癌患者の心血管
系疾患死亡率が同年代の一般男性の心血管系疾患
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死亡率より高くないことを報告し（表1）3），日本
人ではホルモン療法による有害事象は欧米人ほど
多くないことを示した。
　　ただし，生活様式の欧米化に伴い，循環器疾患
や糖尿病などが増加傾向にあるので，ホルモン療
法を施行する泌尿器科医は，適度な運動や食事療
法などの生活指導を行うべきである。生活指導用
に作成された小冊子の内容を講演の中で紹介した。
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